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TITEL 

KONSTGJORT HJARTA 
BESKRIVNING 

5 

TgWniskt nmrMe 

Fdreliggande uppfinning avser ett konstgjort hjarta omfattande en serie drag- och 
tryckanordningar och avsctt att inopereras i en patient for att ersatta hjartats pumpaktivitet. 

1 0 Andamilet med fdreliggande uppfinning ar att Sstadkomma ett konstgjort hjarta att kunna 
implanteras/inopereras i en patient f5r att ersatta en hjartverksamhet. 

Uppfinningens bakgrund 

Senaste &ren inom kardiologien har det fSrelegat ett 6kande behov av en effektiv hjartprotes. 

15 

Hjartsjukdomar och ofta i kombination med cirkulatoriska sjukdomar ger upphov till ett 
allvarligt hot mot patientens liv. 

HjSrtsvikt, som 3r ett slutresultat av en l&ngvarig svaghet i hjartats funktion, ar ett mycket 
20 allvarligt tillstSnd, och leder fSrr eller senare till d6den. 

Tillgftngen pi friska, donator-hjartan ar ocks& mycket begransad, och en patient kan ft vanta 
i flera &r pft att ett lampligt hjarta skall foreligga fSr imtransplantation. 

25 Av dessa anledningar 8r det av stor vikt att finna och utveckla ett konstgjort hjarta, eller 
snarare en apparat som kan erbjuda ett kontinuerligt, harml8st, bekvamt och p&litlig 
ersattning f&r ett svagt, sviktande hjarta. 

i 

Under mSnga Sr har ett antal konstgjorda hjartproteser introducerats. Emellertid, dessa 
30 uppvisar ett antal brister och nackdelar, s&som bristande implanterbarhet, bristande 

fysiologisk fSljsamhet, bristande l&ngtidsanvandning, liksom bristande fbljsamhet vad avser 
slag-volym. 
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US-A-5, 139,5 17 visar ett konstgjort hjarta som styrs hydrauliskt genom aktivering frSn en 
pacemaker. 

US-A-5,135,539 visar en hjMrtprotes som arbetar med en elektromekanisk anordning i form 
5 av en hydraulisk mikropump. 

FR-A-2,7 10,847 visar ett konstgjort hjarta med tv£ olika sackar som styrs med hydraulolja. 

US-A-4,809,676 visar en anordning att implanteras runt aorta och som styrs av en serie 
1 0 elektromagneter motst&ende varandra. DSl elektromagneterna aktiveras kommer aorta att 
pressas samman mellan dessa sSl att en pumpande rorelse istadkommes. 

WO 99/55399 visar en elektromagnetiskt kontrollerad hjartassistansteknik dSr ett antal 
elektromagneter 2r placerade pi det levande hjartats utsida, vilket innebfir att man har ett 
15 elektromagnetiskt understott hjarta. 

Beskrivning av ffireliggande uppfinning 

Det har nu overraskande visat sig mSjligt att kunna losa dessa ovannSmnda brister medelst 
fbreliggande uppfinning, som karaktariseras av, att den omfattar minst tvi utrymmen, 
20 vasentligen omslutna av ett styv-vSggigt hus upptagande ett antal elektromagneter, vilka 8r 
dels fast anordnade till namnda styv-vSggiga hus, dels fast anordnade till ett i respektive 
utrymme anordnat flexibelt, elastiskt vaggskikt, varvid elektromagneterna Sr anordnade att 
draga namnda elastiska vSgg-skikt mot namnda styv-vaggiga hus f5r fyllnad av nfimnda 
utrymmen. 

25 

Fflreliggande uppfinning kommer nu att nSrmare beskrivas med hanvisning till hithorande 
ritning, van 

FIG. 1 visar en fSrsta utfbringsform av fSreliggande uppfinning i en kammarsystole-fas; 
FIG. 2 visar utforingsformen enligt Fig. 1 i en fbrmakssystole-fas; 
30 FIG. 3 visar en elektromagnet, dragande, anvSnd i ffcreliggande uppfinning i ett dragande, 
aktiverat lage. 

FIG. 4 visar en elektromagnet, dragande enligt Fig. 3 i ett icke-dragande inaktiverat lage; 
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FIG. 5 visar en implanterad hjartprotes enligt uppfinningen med styrenhet; 

FIG. 6 visar en andra utfdringsform av uppfinningen omfattande en ytterligare hel protes i 

en diastole-fas; 

FIG. 7 visar utfSringsformen enligt Fig. 6 i en systole-fas; 
5 FIG. 8 visar utffiringsformen enligt Fig. 6 och 7 i ett tvarsnitt; 

FIG. 9 visar en andra elektromagnet, tryckande, anv&nd i den andra utfSringsformen av 

foreliggande uppfinning enligt Fig. 6 i inaktiverat lage; 

FIG. 10 visar elektromagneten enligt Fig 9 i tryckande, aktiverat lage; 

FIG. 1 1 visar utfSringsformen enligt FIG. 6-8 i diastole-fas (A), fbrmakssytole-fas (B) samt 
1 0 kammarsystole-fas (C); 

FIG. 12 visar utfbringsformen enligt Fig. 1-2 i diastole-fas (A), formakssytole-fas (B) samt 

kammarsystole-fas (C); 

FIG. 13 visar en generellt ett AV-plan i ett hjarta och dess funktion i ett lage; och 
FIG. 14 visar utforingsformen enligt Fig. 13 i ett andra lage. 

15 

Den aktuella funktionen hos foreliggande uppfinning firamg&r klart av de visade figurerna 
liksom av fSljande dversikt dver det naturliga cirkulationssystemet. 

Hjartat ar omgivet av hjartsacken, perikardiet, varvid hjartats innehiller fyra h&lrum, hoger 
20 fSrmak, h6ger kammare, vanster ftrmak och vanster kammare. Fflrmaken skils 4t av det 
tunnvaggiga fSrmaksseptum, medan kamrama skiljs &t av det tjockvaggiga kammarseptum. 
I hGger ffirmak mynnar de b&da hftlvenerna, vena cava superior och vena cava inferior. FrSn 
hdger fbrmak strommar blodet genom tricuspidaiisostiet med dess klaffapparat (valvula 
tricuspidalis) till h6ger kammare, varifrin det sedan via pulmonalisostiet med sina klaffar 
25 (valvula pulmonalis) pumpas till lungartaren (arteria pulmonalis). 

Det syresatta blodet frSn lungorna g&r via de fyra hingvenerna (venae pulmonalis) till 
vanster fSrmak och sedan vidare till vanster kammare genom mitralisklaffen (valvula 
mitralis). Vanster kammare ar ellipsoid till formen och inte s4 trabekulerad som htfger 
30 kammare. Dess myokardium, muskelvagg, ar 3-5 ganger tjockare an hdger kammares, vilket 
sammanhanger med det stfirre tryckarbetet i vanster kammare. Noteras bar att aven vanster 
kammare ligger dorsalt, medan htfger kammare ar belagen ventralt. FrSn vanster kammare 
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pumpas blodet ut i stora kroppspuls£dern, aorta. 



Hjartats uppgift ar att hMla blodet cirkulerande i kroppen. Fysiologiskt bestir det av tvi 
seriekopplade pumpar, hoger-hjartat och vanster-hjartat. FSrmaken tjanstgor som 
5 reservoarer fSr kamrama och m6jliggdr en snabb fyllnad av dessa under hjartats fyllnadsfas, 
diastole. Under hjartats ejektionsfas, systole, drivs blodet med h6g hastighet ut i aorta och 
arteria pulmonalis. 



I vila pumpar hjSrtat 4-5 liter per minut. Blodtrycket i hoger kammare under systolisk fas Sr 
10 1 5-30 mm Hg, medan det i vanster kammare under systole, ar 1 20-1 50 mm Hg. 



Hjartcykeln uppdelas normalt i tv£ faser, diastole - kamrarnas fyllnad - och systole - 
kamrarnas tSmning. Diastole kan i sin tur uppdelas i tre delar, namligen en forsta tredjedel, 
en andra tredjedel samt en sista tredjedel, varvid under den sista tredjedelen ffirmaken 
1 5 kontraheras (fSrmakssystole). 



Fas 1 diastole 



Fas 2 systole 



F6rsta tredjedel 


Andra tredjedel 


Sista tredjedel 


Kamrarnas 


Snabb fyllnad 




Ftfrmakskontraktion 


kontraktion 
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I fbreliggande beskrivning Mr hjartcykeln uppdelad i tre faser fSr att kunna jamffcra den 
naturliga cykeln med det konstgjorda hjartats cykel/funktion. Harvid ar de tre faserna 
diastole, fSrmakssystole och kammarsystole. 



25 



Fas 1 diastole 



Fas 2 ftirmakssystole 



Fas 3 kammarsystole 



De tre faserna i hjartrytmen ar: 

Diastole: Under hjartrytmens fbrsta fas, diastole, fylls hjartat med blod, och under sttirre 
30 delen av diastole flyter blodet in i fbrmaken och genom klaffarna mellan ft&rmak och 
kammare. 

Formakssystole: Pifbljande fas kallas fSrmakssystole, da fSrmaken drar ihop sig sa att 
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resten av blodet i dem pressas in i kamrarna. 

Kammarsystole: Vid slutet av ffirmakssystole och efter en kort fBrdrfijning b6rjar kamrarna 
att dra ihop sig, varvid trycket ar hogre i dem an i fSrmaken och klaffarna mellan formaken 
och kamrarna stangs och blodet tvingas ut ur hjartat och in i lungpulsidern, arteria 
5 pulmonalis, och stora kroppspuls&dern, aorta. 

Den naturliga hjartkontraktionen utloses av elektriska signaler (aktionspotentialer) som 
harror frSn hjartats sinusknuta, som utgdres av en liten samling celler som depolariserar sig 
sjalva s& att aktionspotentialer utlfises. Sinusknutan ligger i hflger fSrmak intill mynningen 
1 0 av vena cava superior. Nar aktionspotentialer skapats i sinusknutan sprider dessa sig genom 
hela hjartat i ett system av specialiserade muskelceller som leder dessa impulser genom 
hjartat och utlflser en kontraktion. Sinusknutan ar dSrvid hjartats naturliga pace-maker 
(frekvensbestammare). Normalt avger sinusknutan 60-70 impulser per minut. 

1 5 Den mest kanda idten, avseende pumpning av blod frSn hjartat har varit vad man kallar 
"squeezing motion", dvs man har ansett att pumpningen t.ex., firSn vanster kammare har 
skett genom att kammarens volym dragits samman genom en sammandragning av 
kammarvaggarna. Denna hypotes ar nu dock modifierad. 

20 1932 bestyrkte Hamilton & Rompf betydelsen av vanster kammares lSnga axis kontraktion. 
Deras princip for hjartats pumpning har sedan lagts till grund for ett st6rre forskningsarbete 
under senare Sr. UtifrSn djurfbrsdk har man darvid kommit fram till att: 

- hjartat beh&ller en konstant volym under b&de diastole och systole-faserna; 

- huvudpumpfunktionen hos hjartat beror pi en caudocephalad-rOrelse av atrioventrikulara 
25 planet (54 i fig. 13, 14). Denna rtfrelse i sin tur ger en reciprok verkan av tv& rum si att 

formaken fylles under kamrarnas systole- fas och att kamrarna fylls vid samtidig minskning 
av fbrmakens volym i diastole-fas. 

- aterioventrikuiara planet r6r sig mot hjartats spets, apex, under systole medan hjartats 
spets rdr sig obetydligt under systole och diastole-fas (c:a 1 mm). 

30 

Hoffman och Ritman (1985) genomffirde en studie p4 hundar och kom fram till att hjartats 
spets, apex, bibeh&lles ganska stabil medan atrioventrikulara planet rtir sig mot apex under 
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systole och mot fSrmaken under diastole, d& fSrmaken och kamrarna omvfcdande tfims och 
fylls. 

Hamilton och Rompf drog sin slutsats fr&n djurfSrsdk, men s& gjorde ocks& Hoffinan och 
5 Ritman. Men den systoliska fSrkortningen av kamrarnas langdaxel, dvs den ned&t g&ende 
r6relsen av hjartats bas mot apex under systole, har man studerat pi mSnniska med 
an vSndning av olika tekniker. 

De mest omfattande studierna i detta avseende under de senaste iren har utforts av 
1 0 Lundback (1 986). Han bestyrkte modellen av ventrikular pumpning, samma som tidigare 
presenterats av Hamilton och Rompf, respektive Hoffinan och Ritman. Dessa studier 
bevisar vikten av langdaxel-kontraktion och atrioventrikuiara planets systoliska rfirelse mot 
apex, och att hjSrtat samtidigt beh&ller en konstant volym under bide diastole och systole, 
tack vare hjartsacken, perikardiet, samt stodet frSn omgivande vBvnader. (Wandt, Birger, 
1 5 Mitral Ring Motion in Assessment of Left Ventricular Function, Linkdping 1998). 

Under tidig diastole-fas, fig. 14, rdr sig det atrioventrikuiara planet (AV-planet) med sina 
protesklaffar i hjMrtat snabbt upp&t mot formaken. Vid slutet av diastole-fasen t6t sig AV- 
pianet annu mera som en fSljd av den kontraktion som intr&ffar i formaken. Detta i sin tur 

20 medfbr att AV-planet dras annu mera mot formaken, Lundback, i sin studie, om vSnster 

kammare har noterat att vSnster kammare har ett yttre diameter p4 68 mm och i en frisk ung 
mSnniska. Pi det sattet drar vanstra kammaren ihop sig under systoliska fasen i ett 
ungefarligt cylindriskt segment med en langd av 19-22 mm (ISngdaxelvis) och med en radie 
av c:a 34 mm. Det cylindriska segmentet har en volym av 69 till 80 ml vilket vSrde 

25 sammanfaller med det normala vMrdet av slag-volymen hos en frisk ung manniska, dvs 
slagvolymen bestSms av AV-planets langsgiende rGrelse samt dess yta i vSnster kammare 
(Wandt, Birger, Mitral Ring Motion in Assessment of Left Ventricular Function, LinkSping 
1998). 

30 Fflreliggande uppfinning utgdr en hjartprotes som vSsentligen eliminerar eller fbrhindrar de 
nackdelar och problem som h6r samman med tidigare uppfunna och evaluerade hjartprote- 
ser. 



Fig.l, 2, 6, 7, 8, 1 1, 12, visar fdreliggande uppfinning i sin helhet, medan Fig. 3, 4, 5, 9, 10, 
visar detaljer av en utfbringsform av uppfinningen, Fig. 13,14 visar generellt ett AV-plan i 
ett hjarta och dess funktion enligt Hoffinan och Ritman's, Hamilton och Rompf s, och 
LundbSck's hypotes om hjartfysiologi. 

5 

Fdreliggande uppfinning utgSr en helt implanterbar hjartprotes som ersatter det naturliga 
hjartat, helt eller delvis. Protesens yttre vagg 2 ar skapad av ett rigit eller semi-rigit material, 
s&som en biokompatibel polymer och ar till sin storlek och form ungefarligt proportioneU 
mot det naturliga hjartat. Vaggens yttre skikt 3 som star i kontakt med kroppsvavnader ar 
1 0 konstruerad av ett biokompatibelt tennoplastmaterial. 

Protesen bestir av tva kammare, vilka var och en ar forsedd med tva bppningar utrustade 
med konstgjoida klaffar 4. Igenom den ena oppningen pumpas blodet ut och igenom den 
andra mottages blodet. Vidare fbreligger tva ytterligare utrymmen, jamfdrbara med de 

1 5 naturliga formaken, varvid protesens hbgra fbrmak 5 ar forsett med tre Oppningar. Av dessa 
utgor en, en oppning for utgaende blod till protesens hOgra kammare 12, och tva utgor 
ingangsOppningar for blod in i formaket 5. Vanster fbrmak 6 omfattar daremot fern 
Oppningar, av vilka en utg6r en utloppsoppning f6r blod till vanster kammare 13, och ovriga 
fyra utgor inloppsoppningar genom vilka blodet passerar fran bada lungorna till vanster 

20 fiSrmak. 

Varje utrymme av de fyra ovan beskrivna ar fbrsedda med en separat aktiverings- och 
regleringsanordning. Denna anordning ar framstalld av ett flexibelt skikt (vagg) 7 av 
elastiskt, biokompatibelt material, vilket utnyttjas for pumpning av blod. Delta skikt 7 ar 
25 fixerat till respektive Oppning 8. Den innersta skiktet 1 av detta foremamnda skikt 7 Sr i 
direkt kontakt med str6mmande blod och ar konstruerat av ett hemokompatibelt material, 
varvid samtidigt bildas ett blodmottagande utrymme. Ett fritt avstand 9 fbreligger mellan 
den inre sidan av protesens yttre harda vagg 2 och namnda flexibla skikt 7. 

30 Sammanfattningsvis innehaller det konstgjorda hjartat fyra halrum: ett som motsvarar hOger 
foimak 5, ett som motsvarar hdger kammare 12, ett som motsvarar vanster fbrmak 6 och ett 
som motsvarar vanster kammare 13. 1 protesens hbgra fbrmak mynnar de bada halvenerna, 
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vena cava superior 14 och vena cava inferior 15. Protesens styva, yttre vagg 2 motsvarar 
perikardiet i det naturliga hjartat, medan det flexibla elastiska skiktet 7 som omger de fyra 
hairummen motsvarar kamramas och ffirmakens naturliga muskelvaggar, myokardiet. 

5 Fr&n protesens hflgra f&rmak 5 strtf mmar blodet genom en klaffprotes 4 till protesens hogra 
kammare, varifr&n det sedan via protesens pulmonalisostium, vilket 3r ftrsett med en 
klaffprotes pumpas till lungartfiren (arteria pulmonalis) 16. 

Det syresatta blodet firfin lungoma g&r via de fyra lungvenerna (venae pulmonalis) 17 till 
10 protesens vtostra fbrmak 6 och sedan vidare till protesens vanstra kammare 1 3 genom en 
klaflprotes. Protesens vanstra kammares elastiska skikt bar vara 3-4 ganger tjockare an 
hager kammares elastiska skikt, vilket hanger samman med det stGrre tryckarbetet i vtoster 
sida jamfbrt med hager sida. Vanster kammare pumpar ut blodet i stora kroppspuls&dern, 
aorta 18. 

15 

Det konstgjorda hjartats uppgift ar att h&lla blodet cirkulerande i kroppen och bestir av den 
anledningen av tv& seriekopplade pumpar, pi samma satt som det naturliga hjartat, en 
hager- och en vansterpump. Protesens b&da formak tjanstgSr som reservoarer fbr protesens 
kamrar och mojliggfir en snabb fyllning av dessa under protesens fyllnadsfas, diastole. 
20 Under protesens ejektionsfas, systole, drivs blodet med hag hastighet ut i aorta och arteria 
pulmonalis. 

Inuti den hirda vaggen 2 fdreligger ett antal minielektromagneter 10 (se speciellt fig. 3 och 
4). Materialet i den yttre hirda vaggen bor darfor utgoras av ett lampligt termoplast 
25 material. Magneternas rarliga del, karnan, 11,19 foreligger i fast/fixerad kontakt med det 
flexibla, elastiska skiktet 7. Varje magnet 10, inneh&iler vidare en faltledning 20, som 
omger den rarliga metallkarnan 1 1, 19. 

Det elektromagnetiska systemet drivs frin en elektrisk str8mkalla 21, Strommen kan 
30 tillfbras pi olika satt, sSsom med kompakta, uppladdningsbara batterier, eller via en 

transformator med likriktare, som tillfor en likstrom. En mindre elektrisk sladd, som laper 
intracutant frin kroppens insida till dess utsida omges av ett yttre skikt av ett biokompatibelt 
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material, t.ex. DacronR. Krafttillfbrseln kan altemativt ske genom transcutan transferring av 
elektrisk energi genom huden till specifika elektroder under huden, pa vilket satt behovet att 
anvanda intracutant f5rl6pande sladd elimineras. 

5 Det konstgjorda hjartat fungerar enligt ffcljande. 

Det konstgjorda hjSrtats ftmktion kan indelas i tre faser, pk samma satt som det naturliga 
hjartats funktion, sSsom beskrivits ovan. 

Diastole: Under diastole-fasen drages det elastiska skiktet i respektive kammare under 
10 verkan av elektromagneterna (dragmagneterna) i riktning mot den styva yttervaggen (fig. 
12A). Harvid fylles det konstgjorda hjartat med blod. Under storre delen av diastole rinner 
blod in i fSrmaken och genom klaffarna mellan formak och kammare. 

Ftfrmakssystole: Under denna fas upph6r effekten av elektromagneterna (dragmagneterna) 
1 5 pa det elastiska skiktet i respektive formak (fig. 1 2B), varvid det elastiska skiktet fjadrar 
tillbaka si att iterstiende mSngd blod i respektive formak pressas in i kamrarna. 

Kammarsystole: Under denna fas upph6r verkan av elektromagneterna p& det elastiska 
skiktet i respektive kammare (fig. 12C). Harvid itergSr det elastiska skiktet si att blodet 
20 tvingas ut ur kamrarna och in i lungpulsider och aorta. Samtidigt under denna fas drages det 
elastiska skiktet i respektive ffcrmak (fig. 12C) med hjalp av elektromagneterna 
(dragmagneterna) mot deras yttre styva vagg. 

Trycket som alstras i respektive kammare ar generellt c:a 100-120 mm Hg i vanster sida och 
25 15-30 mm Hg i h6ger sida, Trycket regleras separat i de fyra respektive utrymmena medelst 
elektromagneterna och med hjalp av de elastiska vaggamas tjocklek Qu st6rre tjocklek, ju 
hSgre tryck). Antalet elektromagneter kopplat till respektive utrymme kan ocksi varieras 
beroende p£ tjockleken hos det elastiska skiktet och pi tinskad drag-press-formaga. 

30 Elektromagneternas karna (den rorliga metallkarnan) drages ut fr&n faltledningen medelst 
verkan hos det elastiska skiktet (fig. 3). En ledning Mn elektromagneterna lSper till ett 
digitalt, elektroniskt kort 22, vilken elektronik liknar tidigare kanda "cardiac pacing system" 
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i pace-makers, och vilken reglerar frekvensen hos de elektriska impulserna till det 
elektromagnetiska systemet i protesen/konstgjorda hjartat. 

Narnnda digital-elektroniska kort 22 producerar och reglerar pulser av en elektrisk strom till 
och genom elektromagneterna varvid alstras ett magnetiskt fait som medfSr att den 
metalliska karnan drages in i faltledningen (fig. 4). Detta i sin tur medfor att det elastiska 
skiktet drages mot den styva yttre vaggen. 

Det digital kortet 22 mottager en ingangssignal fran en elektrod eller sensor 23, som ar 
placerad i eller intill sinusknutan for att emottaga de naturliga elektriska impulserna (man 
kan spara den delen av hoger fSrmak, som innehaller sinusknutan vid kirurgisk extraktion 
av det sviktande hjartat vid implantering av protesen). Alteroativt, kan man anvanda en 
blodtryckssensor 24 placerad i vaggen i vanster arteria carotis communis. Denna sensor ar 
kanslig for variation av blodtrycket i arteria carotis communis. Pa si satt regleras frekvensen 
av impulser som harror ran det digitala elektroniska kortet till elektromagneterna. Darmed 
svara protesen pa en okning eller minskning for det naturliga, fysiologiska behovet hos 
kroppen. 

Kortet kan programmeras sa att elektromagneterna i respektive fSrmak och kammare 
aktiveras separat. Dessutom kan storleken hos den strom som aktiverar elektromagneterna i 
respektive fdrmak och kammare regleras var for sig f5r att ge onskad grad av indragning av 
det elastiska skiktet mot den styva yttre vaggen. 

En altemativ utforingsform av foreliggande uppfinning ligger i att implantera endast en tva- 
utrymmes-enhet, t.ex. bara hoger och vanster kammare. De bada kamrarna har i sadant fall 
samma kriterier som beskrivits ovan. De sutureras till patientens naturliga respektive 
fBrmak, varvid klaffarna mellan fbrmak och kammare fbreligger i protesdelen. 

En ytterligare utforingsform av uppfinningen visas i Fig. 6 och 7, vilken utforingsform 
ocksa ar en helt implanterbar protes, varvid den bestar av tvi halvor (hdger och vanster) dar 
varje halva ar uppdelad i tva utrymmen, motsvarande ett ffirmak 25, 26 och en kammare 27, 
28. Dessa utrymmen star i fSrbindelse med varandra via en klaffprotes 29, 40. Formakens 
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och kamrarnas vSggar, bestSr som ovan beskrivits, av ett elastiskt, flexibelt skikt 30. 
Dessutom fbrefmns en yttre styv vagg 31 s&som i den tidigare beskrivna utfbringsformen, 
men till skillnad fr&n denna f&religger en spalt 32 meilan kamrarnas yttre vagg och 
fonnakens yttre vagg. Denna spalt ar 10 till 20 mm. Formakens vaggar, den elastiska 
vaggen, Sr fixerad vid basen i denna protes med jfcrmakens yttre vagg 33, samtidigt som 
kamrarnas elastiska vagg ar fixerad med kamrarnas yttre vagg i protesens "apex" eller spets 
(nedre ande 34). 

Vidare fSreiigger ett antal metallstift 35 med en diameter p4 nigon till n&gra millimeter och 
med en langd av 3 till 4 cm anordnade att h&lla formakens yttre vagg och kamrarnas yttre 
vagg i fast kontakt med varandra. Ett tunt skikt 36 av den yttre styva vaggen tacker det ovan 
beskrivna gapet pi protesens utsida. 

Vidare foreligger en metallplatta 37, vilken motsvarar atrioventrikulara planet 54 i det 
naturliga hjartat (Fig. 13, 14), vilken platta har en tjocklek av n&gon till n&gra millimeter, 
och skiljer fiSrmaken 25, 26 Mn kamrarna 27, 28. Fonnakens elastiska vaggskikt ar fast 
fixerat till metallplattans 37 flversida 38 och kamrarnas elastiska vaggskikt ar fast fixerat till 
metallplattans 37 undersida 39. Metallplattan kan ersattas av annat lampligt material, som 
uppfyller kravet pi att vara ISngtidsbestaende och rimligt icke-eftergivligt eller flexibelt. 

I metallplattan 37 fQreligger tvft Oppningar som ffcibinder protesens f6rmak 25, 26 med 
protesens kamrar 27, 28 med varandra, en i varje sida. Oppningarna motsvarar 
mitralisklaffen 29 och tricuspidalisklaffen 40 och ar ffcrsedda med klaf^roteser. Samtidigt 
uppvisar varje kammare en utloppsoppning som ar fdrsedd med klaffproteser och som 
motsvarar pulmonahs- 41 pi hoger sida, respektive aorta-klaffen 42 p& vanster sida och 
vilka ar anordnade utanfftr metallplattan 37 (Fig. 8). 

Pa samma satt som den ovan fbrst beskrivna utfbringsformen enligt uppfinningen omfattar 
denna utfSringsform fyra hilrum: ett 26 som motsvarar h6ger formak, ett 28 som motsvarar 
hdger kammare, ett 25 som motsvarar vanster fSrmak och ett 27 som motsvarar vanster 
kammare. I protesens hdgra fSrmak 26 mynnar de b&da haivenerna, vena cava superior 43 
och vena cava inferior 44. 
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Frita protesens h6gra fdrmak 26 strOmmar blodet genom en klaffprotes 40 till protesens 
hdgra kammare 28, varifr&n det sedan via protesens pulmonalisostium, vilket ar ffcrsett med 
en klaffprotes 41 pumpas till lungartaren (arteria pulmonalis) 45. 

Det syresatta blodet fr&n lungonia gSr via de fyra lungvenerna (venae pulmonalis) 46 till 
protesens vanstra fbrmak och sedan vidare till protesens vanstra kammare 27 genom en 
klaffprotes 29. Protesens vanstra kammares elastiska skikt bor vara 3-4 ginger tjockare an 
hGger kammares elastiska skikt, vilket hanger samman med det storre tryckarbetet i vanster 
sida jamffcrt med hBger sida. Vanster kammare pumpar ut blodet i stora kroppspuisadern, 
aorta 47. 

Det konstgjorda hjartats uppgift ar att h&lla blodet cirkulerande i kroppen och bestSr av den 
anledningen av tv& seriekopplade pumpar, pi samma satt som det naturliga hjartat, en 
hfcger- och en vansterpump. Protesens bMa fBrmak tjanstgor som reservoarer f&r protesens 
kamrar och mfijliggflr en snabb fyllning av dessa under protesens fyllnadsfas, diastole. 
Under protesens ejektionsfas, systole, drivs blodet med h6g hastighet ut i aorta och arteria 
pulmonalis. 

Protesens yttre hSrda vagg 31, i vilken protesens metallplatta 37 r6r sig fram och Ster, 
motsvarar det naturliga hjartats omgivande sack, perikardiet, P& samma satt motsvarar 
protesens elastiska vagg 30 det naturliga hjartats muskelvagg, myokardiet, Som beskrivits 
ovan, liknar metallplattans fram och fitergiende rdrelse inom spalten 32 i protesens yttre 
styva vagg, AV-planets rQrelse i det naturliga hjartat enligt Hamilton och Rompf s (1932), 
Hoffinan och Ritman's (1985) och Lundback's (1986) modeller. 

Till skillnad R3r den forst beskrivna utfbringsformen, uppvisar denna utfbringsform en del 
elektromagneter 48 (fig. 9 och 10) med omvand funktion (tryckande magneter) som ar 
anordnade till den 6vre kanten (fig. 8) inne i kamramas yttre vagg. Elektromagneternas 
r6rUga karna 49 ar fixerad till metallplattans undersida 39. Vidare fbreligger ett antal 
elektromagneter 50 (fig. 3 och 4) inuti varje kammares yttervagg. Dessa elektromagneters 
(dragande magneter) rSrliga del, fBreligger fixerade till utsidan av kamrarnas elastiska 
vaggskikt 30. 
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I stailet fbr tryckande magneter placerade utvSndigt om kamrama i den styva vaggen, kan 
dragande magneter placeras utvandigt om fbrmaken i den styva vaggens bvre kant. Aven 
kombinationer av dragande och tryckande elektromagneter kan fbrekomma. 

5 Vidare fbreligger ett antal elektromagneter 5 1 (dragande) i varje fbrmaks yttre vagg, vars 
karaor ar fast forbundna med formakens elastiska vaggskikt 30. 

Materialet i hjartprotesens yttre vagg 31 bar som ovan nSmnts vara ett lampligt, 
biokompatibelt termoplast-raaterial. Vidare b6r den elastiska vaggen som sddan eller i ett 
10 laminat uppvisa en mot respektive utrymme "hemokompatiber yta, vilken yta kommer att 
stallas i kontakt med blod. 

Varje elektromagnet typ tryckmagnet omfattar en faltledning 52 som omger en metallkMrna 
49. DS elektromagnetema ar anordnade som tryckmagneter, pressas karnan in i 
1 5 f&ltledningen medelst metaliplattan medelst verkan av kamrarnas tjocka, elastiska vaggskikt 
30 (fig. 9) varvid de pressas ut ur faltledningen d& str5m fSr passera genom denna (fig. 10). 
En ledning Mn elektromagnetema \6per mot ett digitalt, elektroniskt kort 22, vilken 
motsvarar kortet 22, fig. 5 i den forst beskrivna utfSringsformen. 

20 Protesen kan drivas pi samma satt som den fSrst beskrivna utfbringsformen. 

Denna ytterligare utfbringsform fimgerar enligt fbljande: 

Diastole: I bdrjan av diastole (fig. 1 1 A) drages metaliplattan upp mot nedre kanten av 
protesens fbrmaks yttre vSgg med hjalp av elektromagnetema (tryckande) 48 samt drages 

25 den elastiska vaggen i respektive kammare mot dess h2rda styva vBggar medelst 

elektromagnetema 50 (dragande). Under den forsta tredjedelen till halften av protesens 
diastole-fas sker kammarens fyllnad mycket snabbt p& grund av det i fbrmaken samlade 
blodet under kamrarnas foreg&ende systole-fas och som nu pressas till respektive kammare 
genom klaffproteser, vilka motsvara mitralis, 29, och tricuspidalis 40 -klafifarna, d& 

30 metaliplattan 37 trycks upp&t mot fbrmaken medelst magnetverkan. Samtidigt sker en 

minskning av protesens fbrmaks volymer eftersom hjartat behiller en konstant volym under 
bSde diastole och systole-fasema (enl. Hoffman & Ritman, Hamilton et al, Lundback o.a.). 
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Altemativt kan protesens metallplatta 37 tryckas upp mot protesens ffcrmak i bSrjan av 
diastole-fasen med hjalp av en hydraulik-anordning, vilken aktiveras med en implanterad 
minihydraulmotor 

5 Under andra tredjedelen av diastole ffirflyttas en mindre mangd blod direkt frin venema 
genom fbrmaken till kamrama. 

FOrmakssystole: Under den ffirsta fasen (fig. 1 IB) upphOr den dragande effekten frin 
elektromagneterna 51 pi de elastiska vaggskikten i respektive fbrmak, varvid de elastiska 
10 vaggskikten StergSr till ett ursprungslage, varvid resten av blodet i respektive fSrmak 
pressas in i respektive kammare. 

Kammarsystole: Under derma fas (fig. 1 1C) upphor effekten av elektromagneterna 50 i 
kamramas yttre styva vagg varvid det elastiska vaggskiktet Sterg&r till ursprungslage och 

1 5 metallplattan 37 drages mot kamrama (protesens apex) medelst verkan av kamrarnas tjocka 
elastiska innervaggskikt och efter upphord tryckverkan frSn tryckmagneterna 48. 
Innervaggskiktet fjadrar harvid tillbaka och blodet pressas ut genom lungpuls&dern 45 och 
aorta 47, efter att protesklaffar som motsvara mitralis och tricupidalis-klaffarna stangts. N3r 
protesens fBrmakssystole-fas ar avslutad, drages det elastiska vaggskiktet i fbrmaken mot 

20 formakens yttre hSrda styva vaggar medelst elektromagneterna 5 1 i fonnakens yttre styva 
vagg, varvid trycket sjunker i respektive fonnak och blodet strommar in i respektive 
protesfbraiak jfr4n hilvenerna, vena cava superior, och vena cava inferior samt de fyra 
lungvenerna, venae pulmonalis. 

25 Trycket som alstras i respektive kammare ar generellt 100 till 140 mm Hg i vanster sida och 
15 till 30 mm Hg i h6ger sida. Trycket regleras separat i de fyra respektive utrymmena 
beroende p& de elastiska vaggarnas tjocklek, vilka kan vara lika eller olika i respektive 
utrymme (ju stdrre tjocklek, ju stdrre tryck). 
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PATENTKRAV 

1 . Hjartprotes/konstgjort hjarta omfattande en serie dragande och/eller tryckande 
anordningar och avsedd att inopereras i en patient fSr att ersatta hjartats pumpaktivitet, 
kftnnetecknad av, 

5 att den omfattar minst tv& utrymmen (5, 6,12, 13, 25, 26, 27, 28), vasentligen omslutna av 
ett styv-vaggigt hus (2, 3, 31) upptagande ett antal tryckande och/eller dragande anordningar 
( 10, 48, 50), vilka ar dels fast anordnade till namnda styv-vaggiga hus (2, 3, 31), dels fast 
anordnade till ett i respektive utrymme anordnat flexibelt, elastiskt vaggskikt (7, 30), varvid 
de dragande och/eller tryckande anordningama (10, 48, 50) ar anordnade att draga namnda 

10 elastiska vagg-skikt (7, 30) mot namnda styv-vaggiga hus (2, 3, 31) fi>r fyllnad av namnda 
utrymmen (12, 13, 27, 28). 

2. Hjartprotes enligt krav 1, 
kannetecknad av, 

15 att den omfattar fyra utrymmen (5, 6, 12, 13, resp. 25, 26, 27, 28 ). 

3. Hjartprotes enligt krav 1, 
k&nnetecknad av, 

att de dragande och/eller tryckande anordningama (10, 48, 50) utgflres av dragande 
20 respektive tryckande elektromekaniska anordningar inkluderande elektromagneter. 

4. Hjartprotes enligt krav 1-2, 
k&nnetecknad av, 

att den omfattar tv& halvor, omfattande ffirmak (25, 26) respektive kamrar (27, 28), itskilda 
25 med en klaffSrsedd (29, 40) platta (37), vilken platta (37) 3r anordnad att kunna fSrskjutas 
mellan kamrarna (27, 28) och ffirmaken (25, 26) medelst i namnda styv-vaggiga hus (31) 
anordnade dragande och/eller tryckande anordningar (48, 50). 

5. Hjartprotes enligt krav 4, 
30 kSnnetecknad av, 

att namnda platta (37) ar anordnad att ffcrskjutas medelst i namnda vagg (31) anordnade 
elektromagneter (48) eller hydraulisk anordning. 
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6. Hjartprotes enligt krav 1, 
kannetecknad av, 

att de dragande och/eller tryckande anotdningama utgSres av dragande respektive tryckande 
hydrauliskt piverkade kolvar. 

7. Hjartprotes enligt krav 1-6, 
kannetecknad av, 

att den Sr anordnad att styras digitalt via ett i ett kretskort (22) angivet program i en 
diastole-, fSrmakssystole- och systole-fas. 

8. Hjartprotes enligt ett eller flera av krav 1-7, 
kannetecknad av, 

att den energifSrs6rjes via ett eller flera DC-batterier. 
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SAMMANDRAG 

FSreliggande uppfinning avser en hjartprotes/konstgjort hjarta omfattande en serie dragande 
och/eller tryckande anordningar och avsedd att inopereras i en patient f8r att ersatta hjartats 
pumpaktivitet, varvid den omfattar minst tv& utrymmen (5, 6, 12, 13, 25, 26, 27, 28), 

5 vasentligen omslutna av ett styv-vaggigt hus (2, 3, 3 1 ) upptagande ett antal dragande 

och/eller tryckande anordningar ( 10, 48, 50), vilka Sr dels fast anordnade till nSmnda styv- 
vSggiga hus (2, 3, 31), dels fast anordnade till ett i respektive utrymme anordnat flexibelt, 
elastiskt vBggskikt (7, 30), varvid dragande och/eller tryckande anordningarna (10, 48, 50) 
£r anordnade att draga namnda elastiska vSgg-skikt (30) mot nSmnda styv-vaggiga hus (2, 3, 

10 31) for fyllnad av namnda utrymmen (5, 6, 12, 13, resp, 25, 26, 27, 28) 
(FIG. 1) 
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